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Окислительный стресс как 
причина мужского бесплодия. 
Ведение бесплодной пары

К
ак правило, мужское бес-
плодие является резуль-
т ат ом ра зно о бра зн ы х 

патологических процессов в  ор-
ганизме, которые оказывают не-
благоприятное влияние на эн-
докринные, в том числе половые, 
железы. Как отметил директор 
отделения андрологии клини-
ки Fundació Puigvert (Барселона, 
Испания) профессор Эдуардо 
РУИС-КАСТАНЬЕ (Eduardo Ruiz 
Castañé), для идентификации воз-
можных причин репродуктивных 
нарушений прежде всего следует 

рассматривать факторы, связан-
ные с  «субфертильностью, по-
тенциальной возможностью кор-
рекции аномалий, изменениями 
генетических аспектов». 
Мужчины с  нарушением реп-
родуктивной функции долж-
ны пройти тщательное кли-
н и че с ко е  и   л аб ор ат орно е 
обследование, которое подразу-
мевает детальный сбор индиви-
дуального и  семейного анамне-
за, физикальное обследование, 
спермограмму, дополнительные 
тесты и  специфические генети-
ческие исследования. Поскольку 
единичная спермограмма бывает 
недостаточно информативной, по 
мнению докладчика, следует сде-
лать несколько подобных анали-
зов, а также тестов с подробным 
исследованием функций спер-
матозоидов. Изменения в  спер-
мограмме бывают нескольких 
типов: снижение общего коли-
чества сперматозоидов  – олиго-
зооспермия, нарушение их под-
вижности  – астенозооспермия, 
изменение морфологии спермато-
зоидов – тератозооспермия. 

Причины, приводящие к наруше-
нию сперматогенеза, разнообраз-
ны. К основным причинам можно 
отнести варикоцеле, инфекци-
онные заболевания мочеполовой 
сферы, крипторхизм, гипогона-
дотропный гипогонадизм, гене-
тические аномалии, изолирован-
ные нарушения состава семенной 
жидкости, хирургические вмеша-
тельства на мочеполовых органах, 
сексуальные и эякуляторные на-
рушения и пр. 
Немаловажное воздействие на 
развитие нарушений фертиль-
ности у мужчин оказывают забо-
левания других органов и систем, 
определенные виды лечения (хи-
миотерапия, лучевая терапия), 
прием тетрациклинов, противо-
эпилептических, психотропных, 
наркотических средств, альфа-
адреноблокаторов, гормональных 
препаратов. Дополнительными 
факторами, приводящими к муж-
скому бесплодию, считаются зло-
употребление алкоголем, табако-
курение. 
В последнее время среди моло-
дых мужчин растет число боль-

Окислительный стресс и мужское бесплодие 

За последние годы нарушение репродуктивной функции у мужчин приобрело особую медицинскую 
и социальную значимость. В рамках симпозиума компании «ФармаМед» обсуждалась проблема 
мужского бесплодия. Эксперты акцентировали внимание на роли окислительного стресса в снижении 
мужской фертильности. Рассматривались возможности коррекции последствий окислительного 
стресса и способность антиоксидантов восстанавливать фертильные свойства эякулята.

Профессор 
Э. Руис-

Кастанье
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ных онкологическими, и  в  том 
числе онкоандрологическими, 
заболеваниями, значительная 
часть из которых излечивается. 
Фертильность у таких пациентов 
может быть снижена или полно-
стью утрачена как вследствие бо-
лезни, так и в результате побочных 
эффектов лечения. Иногда сниже-
ние качества спермы у таких муж-
чин обратимо, но вероятность 

восстановления фертильности 
различна и  малопредсказуема, 
особенно у  тех, кто перенес ле-
чение по поводу рака простаты 
и  рака яичка. Достойным спо-
собом профилактики мужского 
бесплодия при лечении опухоли, 
по мнению докладчика, является 
криоконсервация сперматозои-
дов, для чего пациент перед нача-
лом лечения сдает свою сперму, 
которая подвергается моменталь-
ной глубокой заморозке в жидком 
азоте. Зачастую использование 
криосохраненной спермы ста-
новится единственным шансом 
для таких пациентов иметь детей 
после лечения. 
Далее профессор Э. Руис-Кастанье 
акцентировал внимание участни-
ков симпозиума на роли окисли-
тельного стресса в формировании 
мужского бесплодия. Изучению 
этой проблемы посвящено более 
700  научных публикаций веду-

щих международных экспер-
тов. Согласно многочисленным 
данным литературы, одним из 
факторов, способным снижать 
мужскую фертильность, являет-
ся гиперпродукция так называе-
мых активных форм кислорода, 
к которым относятся озон, оксид 
азота, свободные радикалы и т.д. 
Все эти агенты могут повреждать 
мембраны сперматозоидов, сни-

жая подвижность сперматозои-
дов и нарушая оплодотворяющую 
способность1. 
В целом патофизиологические на-
рушения бесплодия, связанные 
с окислительным стрессом, имеют 
следующий путь развития: гипер-
продукция активных форм кис-
лорода вызывает модификацию 
ядерной ДНК, разрушает липиды 
и белки плазматической митохон-
дриальной мембраны. Нарушение 
структуры плазматической мем-
браны изменяет ее текучесть, что 
ухудшает подвижность сперма-
тозоида и изменяет акросомаль-
ную реакцию, необходимую для 
пенетрации сперматозоидом обо-
лочки яйцеклетки. 
По словам докладчика, окисли-
тельные повреждения спермато-
зоида могут привести к неудачной 
попытке интрацитоплазматичес-
кой инъекции сперматозоидов 
(ИКСИ), нарушению эмбриональ-

ного развития, таким образом 
снижая вероятность наступле-
ния беременности. Данные мета-
анализа продемонстрировали 
достоверную связь между по-
вреждением ДНК сперматозоида 
и нарушением спонтанных зача-
тий, а также неудачами при экс-
тракорпоральном оплодотворе-
нии (ЭКО), ИКСИ2. 
Ключевая роль в  поддержании 
баланса и  повышении мужской 
фертильности принадлежит ан-
тиоксидантам. «Прежде всего 
антиоксидантные ферменты 
и субстанции – флавоноиды, ка-
ротиноиды, витамины С  и  Е, 
а также L-цитруллин и ацетил-L-
карнитин», – пояснил профессор 
Э. Руис-Кастанье.
Функциональное созревание 
сперматозоида, этапами которо-
го являются капацитация и  ак-
росомальная реакция, является 
абсолютно необходимым услови-
ем для фертильности. Доказано, 
что терапия цитратами, карни-
тинами, фруктозой, цинком спо-
собствует восстановлению нару-
шенной акросомальной реакции, 
улучшению параметров семенной 
жидкости и  фертильности. По 
результатам Кохрейновского об-
зора, прием ацетил-L-карнитина, 
витаминов С и Е, цинка, коэнзима 
Q10 субфертильными пациентами 
в значительной степени способс-
твовал нормализации спермо-
граммы и наступлению зачатия3.
В заключение профессор Э. Руис-
Кастанье еще раз подчеркнул, что 
окислительный стресс приво-
дит к проявлению репродуктив-
ной токсичности, а  применение 
ацетил-L-карнитина, витами-
на С в дозе 1 г/сут и витамина Е 
(400 МЕ/сут), цинка, коэнзима Q10 
позволяет улучшить параметры 
семени, повысить уровень фер-
тильности, что в конечном итоге 
способствует восстановлению 
способности к оплодотворению.

1 Henkel R., Kierspel E., Stalf T. et al. ERect of reactive oxygen species produced by spermatozoa and leukocytes on sperm functions in non-
leukocytospermic patients // Fertil. Steril. 2005. Vol. 83. № 3. P. 635–642.
2 Aitken R.J., Krausz C. Oxidative stress, DNA damage and the Y chromosome // Reproduction. 2001. Vol. 122. № 4. P. 497–506.
3 Showell M.G., Brown J., Yazdani A. et al. Antioxidants for male subfertility // Cochrane Database Syst. Rev. 2011. Vol. 1. CD007411.

Окислительный стресс приводит к проявлению 
репродуктивной токсичности, а применение ацетил-
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фертильности, что в конечном итоге способствует 
восстановлению способности к оплодотворению
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П
о словам заведующей 
кафедрой эндокриноло-
гии РУДН д.м.н., про-

фессора Светланы Юрьевны 
КАЛИНЧЕНКО, ХХI  век  – это 
век репродуктивного нездоровья, 
с высоким показателем бесплодия 
в  браке. При этом частота изо-
лированного мужского фактора 
или мужского фактора в  сочета-
нии с нарушениями репродукции 
у  женщины составляет порядка 
50%. К сожалению, доля мужско-
го фактора в семейном бесплодии 
растет. 
Причины распространенности 
репродуктивных нарушений во 
многом связаны с  современным 
образом жизни. Существование 
человека в  современных услови-
ях техногенной цивилизации, на-
рушение складывающихся века-
ми отношений между человеком 
и  природой неизбежно приводят 

к постоянному появлению стрессо-
вых ситуаций, накопление которых 
способствует развитию патологи-
ческих изменений в различных ор-
ганах и системах. Негативное влия-
ние факторов окружающей среды, 
чрезмерная физическая нагрузка, 
стресс, переутомление сопровож-
даются увеличением образования 
свободных радикалов, поражением 
сперматозоидов, дефицитом гор-
монов, снижением фертильности 
и бесплодием. 
Тревожной тенденцией можно счи-
тать рост количества пар, которые 
начинают заниматься вопросами 
репродукции после 30–40  лет  – 
в возрасте возможного начала ан-
дрогенного дефицита у  мужчин, 
тесно связанного с развитием у них 
возрастных эндокринологических 
нарушений. Чем старше становит-
ся человек, тем выше распростра-
ненность гипотиреоза, дефицит 
витамина D, который является сте-
роидным гормоном, также отвеча-
ющим за репродукцию, и половых 
гормонов. Дефицит половых гор-
монов влечет за собой различные 
возраст-ассоциированные заболе-
вания, в  том числе эректильную 
дисфункцию, метаболический син-
дром, сердечно-сосудистые нару-
шения. 
Все эти факторы (ожирение, ку-
рение и  злоупотребление алко-
голем, изменение нормальных 
уровней лютеинизирующего гор-
мона, фолликулостимулирующего 
гормона, тиреотропного гормона, 
секс-стероидсвязывающего гло-
булина, пролактина, тестостеро-
на, витамина D) могут приводить 
к окислительному стрессу и эндо-
телиальной дисфункции. Между 
тем окислительный стресс, наряду 
с высокими температурами, радиа-
цией, облучением, является одним 
из факторов, ухудшающих фер-
тильные свойства эякулята. Таким 
образом, можно рассматривать 
окислительный стресс как одну из 
причин бесплодия. 

Окислительный стресс представля-
ет собой избыточное образование 
свободных радикалов с последую-
щим повреждением мембранных 
структур нейронов, ДНК и, как 
следствие, повреждение функций 
и структур нервных клеток. 
Зачастую спермальный окисли-
тельный стресс связан с системны-
ми гормонально-метаболическими 
нарушениями, которые редко диа-
гностируются и  корректируются 
в рутинной урологической практи-
ке, что способствует поддержанию 
триггера гиперокисления. Таким 
образом, бесплодию у  мужчи-
ны часто сопутствуют явные или 
скрытые гормонально-метаболи-
ческие причины нарушения репро-
дуктивной функции. К этим при-
чинам можно отнести все случаи 
так называемой «необъяснимой» 
патоспермии у  молодых мужчин 
с ожирением, инсулинорезистент-
ностью и другими компонентами 
метаболического синдрома, кото-
рые могут индуцировать систем-
ный и  спермальный окислитель-
ный стресс. 
На сегодняшний день актуальной 
считается роль мужского фактора 
в невынашивании женщиной бе-
ременности. Доказано, что в боль-
шинстве случаев самопроизволь-
ное прерывание беременности 
на ранних сроках обусловлено 
повреждающим действием окис-
лительного стресса на спермато-
зоиды. 
Еще один факт  – несмотря на 
большие успехи вспомогатель-
ных репродуктивных технологий, 
результативность ЭКО за пос-
леднее десятилетие, оцениваемая 
по количеству живорожденных 
детей, практически не изменилась. 
Потери на ранних сроках весь-
ма высоки и  составляют 24,8%. 
Одна из причин сложившейся 
ситуации – отсутствие подготов-
ки мужчин к  процедуре вспомо-
гательных репродуктивных тех-
нологий. По словам профессора 

Идиопатическое мужское бесплодие как теогония 
современной андрологии

Профессор 
С.Ю. Калинченко

Первый Российско-Азиатский уроандрологический конгресс

К препаратам первой линии среди 
существующих антиоксидантов 
относится комплекс ацетил-L-карнитина 
и L-карнитина (СпермАктин®). 
СпермАктин® содержит наиболее точно 
подобранную дозу и оптимальное 
соотношение ацетил-L-карнитина 
и L-карнитина в дозировке 3000 мг/сут
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С.Ю. Калинченко, если проанали-
зировать эмбриологические про-
токолы любой клиники, можно 
выявить целую группу пациентов 
со схожей картиной развития эм-
брионов: остановкой их развития 
на третьи – пятые сутки культи-
вирования, что на 100% обуслов-
лено именно мужским фактором 
бесплодия. Между тем успешная 
культивация бластоцист у  пар, 
в  которых мужчины проходили 
специальную подготовку к  ЭКО 
(в  том числе коррекцию окисли-
тельного стресса), на 30% выше, 
чем у пар, в которых мужчины не 
готовились к  вспомогательным 
репродуктивным технологиям. 
Одним из эффективных подходов 
к  лечению мужского бесплодия, 
по мнению докладчика, является 
«антистресс-квинтет». Этот подход 
включает поддержание физиологи-
ческого уровня витамина D, при-
менение комплекса ацетил-L-кар-
нитина и L-карнитина, тиоктовой 
кислоты, омега-3 полиненасыщен-

ных жирных кислот и гормональ-
ную терапию. 
Профессор С.Ю. Калинченко от-
метила, что к  лекарственным 
средствам первой линии среди су-
ществующих антиоксидантов отно-
сится комплекс ацетил-L-карнити-
на и L-карнитина (СпермАктин®). 
СпермАктин® содержит наиболее 
точно подобранную дозу и  опти-
мальное соотношение ацетил-L-
карнитина и L-карнитина в дози-
ровке 3000 мг/сут (таблица). Кроме 
того, СпермАктин® – единственный 
из подобных комплексов, рекомен-
дованный к применению в период 
подготовки мужчины к вспомога-
тельным репродуктивным техно-
логиям.
По данным ряда исследователей, 
именно ацетил-L-карнитин в боль-
шей степени, чем L-карнитин, 
защищает сперматозоиды от 
окислительного повреждения, пре-
дупреждая окислительный стресс 
эндо плазматического ретикулума 
за счет снижения концентрации 

свободных жирных кислот и  из-
быточного клеточного ацетил-ко-
энзима  А  (первичная антиокси-
дантная защита сперматозоидов). 
Кроме того, от поступления в ор-
ганизм L-карнитина и его произ-
водных зависит энергетический 
обмен, который во многом оп-
ределяет качество эякулята4. Это 
подтверждено многочисленными 
клиническими исследованиями: 
L-карнитин достоверно увеличи-
вает подвижность сперматозои-
дов, их концентрацию и количест-
во спермы5. 
Основываясь на собственном 
опыте лечения пациентов с  бес-
плодием, а также опыте зарубеж-
ных коллег, докладчик рекомен-
довала назначать СпермАктин® 
в дозе 3 г в сутки в течение трех – 
шести месяцев. Этот срок пропи-
сан в инструкции по применению 
и обусловлен тем, что изменений 
в  количестве и  качестве спермы 
следует ожидать не ранее чем через 
три месяца (соответственно дли-
тельности полного цикла развития 
сперматозоида 72–74  дня). Часто 
производители других подобных 
комплексов рекомендуют более 
короткий курс приема  – один 
месяц. Однако это нецелесообраз-
но и не способствует достижению 
цели лечения. «Цель  – наступле-
ние беременности. Как правило, 
у партнерш наших пациентов бе-
ременность наступает в  течение 
одного  – трех месяцев с  начала 
приема мужчинами комплекса 
СпермАктин®»,  – подчеркнула 
профессор С.Ю. Калинченко в за-
вершение.

В 
последующей за выступ-
лениями дискуссии было 
определено отношение 

участников симпозиума к  роли 
антиоксидантных препаратов 

в  лечении мужского беспло-
дия. Отмечено, что применение 
комплекса ацетил-L-карнитина 
и  L-карнитина в  дозе 3000 мг/
сут в течение трех – шести меся-

цев способствует нормализации 
показателей спермограммы. Для 
оптимизации результатов тера-
пии комплексом СпермАктин® 
следует также проводить фарма-
кологическую коррекцию гормо-
нально-метаболических причин 
бесплодия. 

Заключение

4 Божедомов В.А., Николаева М.А., Теодорович О.В. Нормализация акросомальной реакции сперматозоидов в результате комплексной 
терапии карнитином, фруктозой и лимонной кислотой // Проблемы репродукции. 2003. № 6. С. 49–52.
5 Zhou Х., Liu F., Zhai S. EPect of L-carnitine and/or L-actyl-carnitine in nutrition treatement for male infertility: a systematic review // Asia Pac. 
J. Clin. Nutr. 2007. Vol. 16. Suppl. 1. P. 383–390.

Таблица. Максимальное суточное потребление L-карнитина и других антиоксидантов 
при приеме комплексов, используемых в коррекции мужского бесплодия*

Витамины, 
микроэлементы, 

длительность терапии СпермАктин Андродоз Профертил Спематон 
Сперма-

плант 

L-карнитин, мг 2000 240 440 750 300 

Ацетил-L-карнитин, мг 1000 – – – –

Фруктоза, мг 4000 – – – 2130 

Лимонная кислота, мг 1000 – – – 150 

Длительность терапии, 
мес. 3–6 1 1 1 1–3 

* Расчет осуществлен на основании данных, приведенных в инструкции.


